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Zatgcznik Nr 1

do Zarzgdzenia Nr 35/2020/2021

Dyrektora Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tarnowie
z dnia 25 czerwca 2021 .

REGULAMIN ZAJEC GRUPOWYCH
»KREATYWNA AKADEMIA LETNIA” i ,, KREATYWNA AKADEMIA ZIMOWA”
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tarnowie

Zajecia grupowe ,.Kreatywna Akademia Letnia” i .Kreatywna Akademia Zimowa” sa
prowadzone na terenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tarnowie, ul. Chyszowska
3 przez psychologdw, pedagogdw i logopedow w formie warsztatow psychoedukacyjnych.

Zajecia sg skierowane do uczniéow kl. I-VI szkoét podstawowych z terenu dziatania Poradni i
sg prowadzone w dwoch grupach wiekowych odpowiednio kl. I-III oraz kl. IV-VL

Zajecia nie sg dostosowane do potrzeb i mozliwosci uczniéw posiadajacych orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Podstawg zakwalifikowania ucznia na zajgcia grupowe jest wypelnienie zgloszenia przez
rodzica/opiekuna prawnego i ztozenie w sekretariacie Poradni. Druk zgloszenia stanowi
Zalacznik nr 1 do regulaminu.

Zajecia odbywaja sie w godz.8:30-11:30 w grupach do 10 osoéb.

W zajeciach grupowych biorg udzial wylacznie dzieci zdrowe, bez zadnych oznak
przezigbienia.

Rodzic/opiekun prawny jest zobowigzany do punktualnego przyprowadzania dziecka i
odbierania dziecka po zakonczonych zajeciach o godz. 11:30.

Inne osoby mogg przyprowadza¢ lub odbiera¢ dziecko po okazaniu prowadzacym zajecia
pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego. Wzér zgody stanowi Zalacznik nr 2 do
regulaminu.

Dziecko moze samodzielnie wraca¢ do domu po zakonczonych zajeciach tylko po okazaniu
pisemnej zgody rodzica i przekazaniu tej informacji prowadzacym zajecia. Wzoér zgody
stanowi Zalgeznik nr 3 do regulaminu.

Rodzic jest zobowigzany do poinformowania sekretariatu Poradni lub prowadzacych zajecia

o nieobecnosci dziecka na zajeciach w formie telefonicznej lun mailowej, nie pdzniej niz w
dniu nieobecnosci przed rozpoczeciem zajec.

Dziecko powinno mie¢ ze sobg buty na zmiane.
Podczas zaje¢ zapewniane jest dziecku drugie $niadanie oraz herbata i woda.

Ze wzgledu na stan epidemii uczestnicy zaje¢ oraz rodzice/opiekunowie prawni sa
zobowigzani do przestrzegania rezimu sanitarnego tj. dezynfekcji rak, dystansu spotecznego,
zastaniania ust i nosa za pomocg maseczki oraz wypeknienia ankiety epidemiologiczne;j.
Wzér ankiety stanowi Zalgceznik nr 4 do regulaminu.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




Zatgcznik nrl
do Regulaminu zaje¢ grupowych Kreatywna Akademia Letnia/Zimowa
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tarnowie

ZGLOSZENIE DZIECKA NA ZAJECIA GRUPOWE
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tarnowie

Temat zajec.........
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Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na umieszczenie zdje¢, materiatéw filmowych
zawierajgcych wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zaje¢ grupowych ,Kreatywna
Akademia Letnia/Zimowa” na stronie internetowej Poradni oraz portalach spotecznosciowych

zarzadzanych przez Poradnie (Facebook).

*wiasdciwe podkresdli¢

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ponizszg klauzulg informacyjna:
Zgodnie z art. 13 ust. 112 RODO* oraz Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U.z 2018 r. poz. 1000 z pdin. zm.) informujemy, ze:

L.

(93]

10.

Administratorem Twoich danych osobowych oraz danych Twojego dziecka/podopiecznego jest Poradnia

Psychologiczno-Pedagogiczna z siedziba w Tarnowie przy ul. Chyszowskiej 3, kod pocztowy 33-100 Tarnow

(dalej: Poradnia).

Z administratorem danych osobowych mozna skontaktowaé si¢ za posrednictwem inspektora ochrony danych

osobowych, piszac na adres poczty elektronicznej: sekretppp@umt.tarnow.pl, dzwoniac pod nr tel. 14 655 99 95,

badz za pomoca poczty tradycyjnej, piszac na adres: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, ul. Chyszowska 3,

33-100 Tarnow.

Dane osobowe zawarte we wniosku beda przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych i statutowych

Poradni na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. 22018 r. poz. 1000 z pézn. zm.).

W niektorych sytuacjach mamy prawo przekazywa¢ dane Twoje oraz Twojego dziecka/podopiecznego dalej —

jesli jest to konieczne, abysmy mogli wykonywac¢ nasze zadania. Mozemy przekazywa¢ dane Twoje

oraz Twojego dziecka/podopiecznego w szczegodlnosci nastepujacym odbiorcom:

a) osobom upowaznionym przez nas — naszym pracownikom i wspoétpracownikom, ktérzy musza posiadac
dostep do danych, aby wykonywaé swoje obowiazki,

b) podmiotom przetwarzajacym — ktorym zlecimy czynnosci przetwarzania danych,

¢) innym odbiorcom danych np. lekarzowi, kuratorowi, sedziemu,

d) podmiotom przetwarzajacym w celu wykonywania czynnosci technicznych zwiazanych z eksploatacja
systemu elektronicznego wykorzystywanego w Poradni,

e) instytucjom upowaznionym z mocy prawa.

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlega¢ podejmowaniu zautomatyzowanych decyzji,

w tym bedacych wynikiem profilowania (tj. zbieraniu informacji o odbiorcy na podstawie jego zachowan

w sieci).

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych Twoich lub Twojego

dziecka/podopiecznego do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

Masz prawo zwr6ci¢ sie do nas z zadaniem dostepu do danych osobowych Twoich lub Twojego

dziecka/podopiecznego, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu

wobec przetwarzania, przenoszenia danych. Mozesz wycofa¢ tez zgode na przetwarzanie danych

w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej

zgody przed jej cofnigciem.

Masz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (w rozumieniu RODO) dotyczaca przetwarzania danych

osobowych Twoich lub Twojego dziecka/podopiecznego do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy

uznasz, iz  przetwarzanie danych  osobowych  narusza  przepisy = ogélnego  rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych.

Dane Twoje oraz Twojego dziecka/podopiecznego po zrealizowaniu celu pierwotnego, dla ktérego zostaly

zebrane, o jakim byla mowa wczesniej, beda przetwarzane dla celéw archiwalnych przez okres zgodny

z obowiazujacymi u nas przepisami archiwalnymi.

Podanie przez Ciebie danych osobowych jest warunkiem ustawowym. Ich podanie jest dobrowolne,

lecz ich niepodanie bedzie skutkowato brakiem mozliwosci uczestnictwa w realizacji zadan ustawowych

i statutowych Poradni (tj. np. odmowa przyjecia wniosku do realizacji).

*RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Czy wyrazasz zgode na przetwarzanie Twoich, Twojego dziecka/podopiecznego danych osobowych
zamieszczonych w niniejszym wniosku przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Tarnowie,
ul. Chyszowska 3 w celu realizacji zadan ustawowych i statutowych Poradni? (zaznaczy¢ wiasciwe)

0 TAK O NIE

Miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

ez



Zatgcznik nr 2
do Regulaminu zaje¢ grupowych Kreatywna Akademia Letnia/Zimowa
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tarnowie
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(imig i nazwisko osoby upowaznionej)

do przyprowadzania/ odbierania z zaje¢* grupowych , Kreatywna Akademia Letnia/Zimowa™
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Miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*wilasciwe podkresli¢



Zatgcznik nr 3
do Regulaminu zaje¢ grupowych Kreatywna Akademia Letnia/Zimowa
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tarnowie

Ja, nizej podpisana

wyrazam zgode na samodzielne przychodzenie/ samodzielny powro6t do domu po skonczonych
zajeciach™ grupowych .Kreatywna Akademia Letnia/Zimowa” mojego

dziecka

...........................................................................

(imig i nazwisko dziecka)

Biore za niego/nig pelng odpowiedzialnos¢.

Miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*wlasciwe podkresli¢



Zatgcznik nr4
do Regulaminu zaje¢ grupowych Kreatywna Akademia Letnia/Zimowa
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tarnowie

ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA

Obowigzkowo WYPELNIC wszystkie pola CZYTELNIE!

Data przeprowadzenia WYWIAOU:........coovuiiieiieire ettt s st s s st s aes e sas e st sbeb b aen s aan e

Imie i Nazwisko DZIECKA/UCZNIA:

Imie i Nazwisko RODZICA/OPIEKUNA:

Adres zamieszkania DZIECKA/UCZNIA:

Tel. komérkowy do kontaktu:
(moze by¢ wiecej niz jeden)

1) Czy w okresie ostatnich 10 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osoba, u ktdrej potwierdzono
zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2?

DZIECKO/UCZEN RODZIC
O Tak O Tak
O Nie O Nie
2) Czy w okresie ostatnich 10 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg poddang izolacji/kwarantannie?
DZIECKO/UCZEN RODZIC
O Tak O Tak
O Nie O Nie
3) Czy w ostatnich 3 dniach wystepowaty u Pana(i) objawy?
DZIECKO/UCZEN RODZIC
(O Goraczka powyzej 38°C (O Goraczka powyzej 38°C
(O Kaszel O Kaszel
(O Uczucie dusznosci - trudnosci w (O Uczucie dusznosci - trudnosci w
nabraniu powietrza nabraniu powietrza

o T—— (O Utrata wechu/smaku
u

(O Nie dotyczy i) Hlisigabycey

W przypadku wystgpienia u mojego dziecka wyzej wymienionych objawdw podczas trwania
Kreatywnej Akademii Letniej/Zimowej zobowigzuje sie powiadomic¢ o tym niezwiocznie sekretariat
Poradni lub prowadzgcych zajecia.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna PraWnEE0. ..o e ireirerie e st s e e s e e e b s e e s e s are stsnas




